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Вступ. Намагання України щодо інтег-
рації в єдиний європейський економічний і освітянсь-
кий простір починають реалізовуватись у зв’язку 
з підписання Болонської конвенції, яка передбачає 
також підвищені вимоги до якості організації нав-
чального і виховного процесу в закладах освіти різ-
них типів і профілів. Актуальність даної проблеми 
визначається вже тим, що здобуття людиною повно-
цінної освіти й оволодіння адекватним професійним 
фахом є важливим чинником у житті кожної особис-
тості, а для учнів з різними вадами в стані здоров’я, 
в тому числі й з порушеннями функцій опорно-рухо-
вого апарату, набуває особливого значення.
Перспективи подальшого вирішення даної проб-
леми, на наш погляд, пов’язані з розв’язанням кон-
кретних практичних завдань щодо підвищення ефек-
тивності впливу засобів фізичної культури і спорту 
в комплексній системі організації навчально-вихов-
ного й лікувально-реабілітаційного процесу в умовах 
роботи спеціалізованих санаторних шкіл-інтернатів.
Аналіз публікацій, результатів наукових до-
сліджень, осмислення практичного досвіду в галузі 
ортопедії, фізичної й соціальної реабілітації свід-
чать про необхідність подальшого пошуку щодо 
вдосконалення процесу індивідуалізованого від-
новлення й стабілізації моторно вісцеральних і віс-
церомоторних функцій; виправлення й стабіліза-
ції сколіотичних порушень; достатнього розвитку 
життєвоважливих рухових умінь і навичок та не-
рвово-мязової працездатності учнів зі сколіотич-
ними деформаціями хребта [1, 2, 6].
 На складність і неоднозначність розв’язання 
цієї давньої, але актуальної проблеми і в наш час, 
наголошувалось в наукових роботах відомих вче-
них в галузі медичної, фізичної і соціальної реа-
білітації, корекційної педагогіки, де провідне місце 
в системі комплексної реабілітації відводиться за-
собам фізичної культури і спорту та вказується на 
недостатність забезпечення сучасними новітніми 
технологіями, науковими розробками, методични-
ми вказівками і рекомендаціями щодо використан-
ня їх інструкторами лікувальної фізичної культури, 
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лікарями-ортопедами, вчителями фізичної культу-
ри як загальноосвітніх, так і спеціалізованих шкіл-
інтернатів [3, 4, 5, 7].
У зв’язку з цим, на кафедрі теоретичних, мето-
дичних основ фізичного виховання і реабілітації 
Слов’янського державного педагогічного універ-
ситету (наукові керівники — доктор педагогічних 
наук, професор Григоренко В.Г.; кандидат педаго-
гічних наук, доцент Пристинський В.М.) у спів-
робітництві з Олексієво-Дружківською санаторною 
школою-інтернатом № 1 (директор — Василенко 
Л.М.) виконується дослідження з аспектів систем-
ного підходу до оптимізації процесу фізичної й со-
ціальної реабілітації учнів зі сколіотичними вадами 
хребта. Дане дослідження виконується відповідно 
до Зведеного плану науково-дослідної роботи в га-
лузі фізичної культури і спорту на 2001—2005 р.р. 
Міністерства молоді та спорту України за темою 
2.2.3. «Психофізична реабілітація неповносправ-
них дітей засобами фізичного виховання» (№ держ. 
реєстр. 0102 U 002646).
Мета на даному етапі дослідження полягає 
у визначенні пріоритетних умов, які забезпечува-
тимуть ефективність реалізації взаємозв’язку за-
собів фізичної реабілітації у комплексній системі 
навчання, виховання і лікування школярів 1—4 
класів санаторної школи-інтернату.
Методика дослідження ґрунтується на вив-
ченні й аналізі спеціальної літератури і документів; 
матеріалів періодичних і електронних засобів ін-
формації; осмисленні й узагальненні досвіду прак-
тики з фізичної реабілітації, ортопедії, корекційної 
педагогіки; проведенні педагогічних спостережень, 
анкетного опитування, опитування експертів, лі-
карів-ортопедів, інструкторів лікувальної фізичної 
культури, вчителів фізичної культури загально-
освітніх і спеціалізованих шкіл-інтернатів.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати проведеного теоретичного досліджен-
ня, вивчення практичного досвіду, наукових думок 
відомих українських та іноземних фахівців і вче-
них з даної проблеми, осмислення результатів пе-
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дагогічних спостережень дозволяють відмітити, що 
існує потреба в подальшому експериментальному 
обґрунтуванні та впровадженню в практику ком-
плексної реабілітації дітей зі сколіозом сучасних 
новітніх технологій, нетрадиційних засобів, ме-
тодів і форм організації занять з лікувальної фізич-
ної культури та інших навчальних і поза навчаль-
них заходів.
Так, на наш погляд, потребують подальшого 
уточнення механізми корекційного впливу фізичних 
вправ різноманітної координаційної й функціональної 
структури, а також методики визначення оптималь-
ного дозування фізичного навантаження конкретної 
потужності й обсягу впливу відповідно до стадії за-
хворювання та рівня рухової підготовленості учня.
Значно більш високого дидактичного й розви-
ваючого ефекту слід очікувати при вдосконаленні 
методики індивідуалізованого дозування в засто-
суванні засобів реабілітаційно спрямованої фізич-
ної культури і спортивної підготовки з доступних 
видів спорту та елементів спортивних ігор. На дум-
ку відомих європейських вчених в галузі фізичної 
реабілітації, лікарів-ортопедів, вважається, що май-
же ніяких обмежень у рухах, у заняттях фізични-
ми вправами, танцями, рухливими та доступними 
видами й елементами спортивних ігор для дітей з 
початковими ступенями сколіозу не повинно бути. 
Наголошується та тому, що найчастіше маємо спра-
ву не з хворим, а патологічно викривленим хребтом. 
У зв’язку з цим, рекомендуються не тільки заняття 
фізкультурою, але й цілеспрямовано доступними 
видами спорту. Так вчені з Німеччини, які спира-
ються у своїх висновках на результати тривалих 
спостережень за різними групами школярів, відмі-
чають про те, що сколіоз розвивається не тому, що 
діти займаються спортом, а незважаючи на заняття 
спортом [6, 7]. Доречи, педагогічні спостереження 
та результати анкетного опитування свідчать, що 
94,5 % учнів 4 класів санаторної школи-інтернату та 
93,3 % учнів спеціальної медичної групи зі сколіо-
зом трьох загальноосвітніх шкіл міста бажали б ак-
тивно займатися спортом (особливо спортивними 
іграми), але їх, як правило, не включають до складу 
команд, якщо такі змагання проводяться або вчи-
тель фізичної культури (інструктор ЛФК) не реко-
мендує приймати в них участі. 
Виховання потреби щодо реалізації важливих 
життєвих і соціальних сподівань даної категорії 
учнів повинно здійснюватись за допомогою вико-
ристання сучасних методик психічної корекції на 
основі використання принципів розвитку позитив-
ної «Я-концепції», формування дидактико-реабілі-
таційної мотивації до здорового способу життя та 
знань про значення високого позитивного впливу 
занять лікувальною й оздоровчою фізичною куль-
турою та доступними видами спорту.
Реалізація викладених аспектів на більш висо-
кому якісному рівні, на наш погляд, можлива на 
засадах використання принципу «диференціально-
інтегральних оптимумів педагогічних факторів» у 
фізичній і соціальній реабілітації учнів з порушен-
нями функцій опорно-рухового апарату (Григорен-
ко В.Г., 1993; [2] ), який передбачає організацію нав-
чально-виховного й лікувально-реабілітаційного 
процесів як поетапно структуровану комплексну 
програму (етап мотивованої базової підготовки, 
етап мотивованої корекційної підготовки, етап мо-
тивованої реабілітаційної підготовки, етап реабілі-
таційно спрямованої спортивної підготовки).
Сутність поетапно структурованого навчання, 
виховання і реабілітації учнів полягає у реалізації 
логічно пов’язаного процесу опанування руховими 
діями, так як формування компенсаторних механіз-
мів має визначену тривалість, повторність і підкріп-
лення, кожний момент яких характеризується пев-
ним рівнем якості володіння технікою й структурою 
моторно вісцеральної регуляції рухових дій. Роз-
виток знань про дію цих механізмів від загального 
уявлення до проявлення на високому рівні, надасть 
учням можливості всебічного їх використання в пов-
сякденних життєвих, побутових і навчальних умо-
вах, а також у майбутній професійній діяльності або 
спортивній практиці. У викладеному аспекті кожен 
етап передбачає мотивовану навчально-корекційну 
й реабілітаційну мету та комплекс специфічних оз-
нак, до яких пропонуються ревалентні завдання та 
адекватні засоби, методи, «дози» фізичних наванта-
жень, форми фізичної й соціальної реабілітації.
Висновки
1. Підвищення якості реалізації навчального, 
виховного і реабілітаційного процесу в умовах ро-
боти санаторної школи-інтернату повинно відбува-
тись на засадах вивчення, осмислення, наукового 
обґрунтування і більш широкого використання су-
часних новітніх технологій.
2. Ефективне поєднання психолого-педагогічних 
і соціальних умов буде сприяти активізації форму-
вання позитивної орієнтації у школярів зі сколіозом 
на інтенсивний пошук інформації щодо ефективності 
різних форм фізичної реабілітації, підвищуватиме 
рівень свідомості й активності в процесі визначених 
програмою та самостійних занять адекватними ви-
дами фізичних вправ і видами спорту.
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